































































































































































食前 食後15分 食後30分 食後60分 食後120分ブドウ糖ゼリー 無し 79.3±3.9 135.5±21.1ab 150.0±37.0 120.7±30.3 72.0±13.8efブドウ糖ゼリー 有り 75.5±4.2 141.2±23.2cd 136.6±27.5 110.3±15.5 67.7±11.0gh米飯 無し 78.1±7.5 105.6±12.7bc 122.8±19.6 120.6±22.3 107.4±22.8fg米飯 有り 76.8±6.5 101.5±16.3ad 126.5±20.3 118.8±26.1 93.3±16.2eh
血糖値（mg/dl）咀嚼食品
・データは平均値±標準偏差を示す。・a～hは同じアルファベット間で有意差があることを示す（p<0.05）。
食品 咀嚼 IAUCブドウ糖ゼリー 無し 4296.3±1504.8ブドウ糖ゼリー 有り 3110.6±1235.8米飯 無し 4218.1±1813.8米飯 有り 3592.5±1324.0・データは平均値±標準偏差を示す。
咀嚼 GI無し 109.1±60.7有り 135.1±81.7・データは平均値±標準偏差を示す。
食前 食後15分 食後30分 食後60分 食後120分ブドウ糖ゼリー 無し 79.3±3.9 135.5±21.1ab 150.0±37.0 120.7±30.3 72.0±13.8efドウ糖ゼリー 有り 75.5±4.2 141.2±23.2cd 136.6±27.5 110.3±15.5 67.7±11.0gh米飯 無し 78.1±7.5 105.6±12.7bc 122.8±19.6 120.6±22.3 107.4±22.8fg米飯 有り 76.8±6.5 101.5±16.3ad 126.5±20.3 118.8±26.1 93.3±16.2eh
血糖値（mg/dl）咀嚼食品
・データは平均値±標準偏差を示す。・a～h 同じアルファベット間で有意差があることを示す（p<0.05）。
食品 咀嚼 IAUCドウ糖ゼリー 無し 4296.3±1504.8ブドウ糖ゼリー 有り 3110.6±1235.8米飯 無し 4218.1±1813.8米飯 有り 3592.5±1324.0・データは平均値±標準偏差を示す。
咀嚼 GI無し 109.1±60.7有り 135.1±81.7・データは平均値±標準偏差を示す。
食前 食後15分 食後30分 食後60分 食後120分ブドウ糖ゼリー 無し 79.3±3.9 135.5±21.1ab 150.0±37.0 120.7±30.3 72. ±13.8efブドウ糖ゼリー 有り 75.5 4.2 141.2±23.2cd 136.6±27.5 110. ±15.5 67.7±11.0gh米飯 無し 78.1 7.5 05.6±1 .7bc 122.8±19.6 120.6±22.3 107.4±22.8fg米飯 有り 76.8 6.5 101.5±16.3ad 126.5±20.3 118.8±26.1 93.3±16.2eh
血糖値（mg/dl）咀嚼食品
・データは平均値±標準偏差を示す。・a～hは同じアルファベット間で有意差があることを示す（p<0.05）。
食品 咀嚼 IAUCブドウ糖ゼリー 無し 4296.3±1504.8ブドウ糖ゼリー 有り 3110.6±1235.8無し 4218.1±1813.8有り 3592.5±1324.0・データ ±標準偏差を示す。
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